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  در ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎﻟﻪ 2- 6ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و
 
  ،5ﭘﻮر، ذﺑﯿﺢ اﻟﻪ ﻗﺎرﻟﯽ 4، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺣﯿﺪرﯾﺎن2ﻣﺮﺿﯿﻪ ﮐﺮﺑﺎﺳﯽ، 2ﻃﺎﻫﺮه ﻋﺸﻘﯽ، 2اﻟﻬﻪ داوودي ،2، 3ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﮔﯿﻼﺳﯽ، 1ﻋﺎﺑﺪﯾﻨﯽ ﻫﺎﺷﻢ
  6ﺣﺴﯿﻦ رﺳﻮﻟﯽ
 ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان( 1
 ﮐﺎﺷﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،( 2
 ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،( 3
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎندرﻣﺎن آران و ﺑﯿﺪﮔﻞ،  ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و( 4
 ﺗﻬﺮان ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ( 5
 (داﻧﺸﮑﺪه داﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم6
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ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن، ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: 
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  ﭼﮑﯿﺪه 
دﻧﺪاﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺎز : ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﺤﯿﺢ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻮاﻣﻊ دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﮔﺮوه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل  2-6ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﮐﻮدﮐﺎن 
اﻧﺠﺎم  9831ﺳﺎل  در ﮐﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻪ 6- 2 ﮐﻮدك 013 روي ﺑﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : اﯾﻦﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﺟﻤﻊ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻫﺎ دﻧﺪان ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻃﺮﯾﻖ از ﻫﺎ داده. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ.
 ﺑﺎ tfmd ﺷﺎﺧﺺ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻪ ورود از ﭘﺲ و ﺷﺪ آوري
-laksurK و yentihW- nnaM و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي AVONA، tset-t آزﻣﻮن ﻫﺎي   از اي زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده sillaW
 ﺳﺎﻟﻪ 6-5 ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ از 07 و ﺳﺎﻟﻪ 6-2 ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ از 15/3 ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﯿﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻦ. آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 1/75±2/43 tfmdﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ  و. ﺑﻮدﻧﺪ (FC)ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد
 ﻣﺴﻮاك ﺳﻦ (،400.0=Pﻣﺎدر) ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ دﻧﺪان ﮐﺮدن ﺗﻤﯿﺰ (،520.0=Pﺧﻮارﮔﯽ) ﺷﯿﺮ ﻣﺪت (،200.0=Pﻣﺼﺮﻓﯽ)
 ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮐﻮدك ﺗﻤﺎﯾﻞ ( و520.0=Pﮐﺸﯿﺪن) دﻧﺪان ﻧﺦ دﻓﻌﺎت (،240.0=Pزدن) ﻣﺴﻮاك دﻓﻌﺎت (،40.0=Pزدن)
  .ﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ (000.0=Pﻗﻨﺪي)
 و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻪ 6-5 ﮐﻮدﮐﺎن FC ﻣﯿﺰان ﮐﻪ آن ﺟﺎﯾﯽ از :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 زﻣﯿﻨﻪ در ﻻزم آﻣﻮزش ﻫﺎي و رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ اراﺋﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺪرﮐﺎران دﺳﺖ. دارد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 .دﻫﻨﺪ ارﺗﻘﺎء را ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن دﻧﺪان و دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﻣﻮﺟﻮد اي ﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎت و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﮔﯿﻼﺳﯽ-ﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺎﺷﺎن 2-6ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن 
 




  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺟﻮاﻣﻊ      
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﯽ  ﺷﺎﯾﻊ و (،2،1،)ﺑﺸﺮي
دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﺗﺎﻣﯿﻦ  (.3،1،)اﺳﺖ
ﺣﻔﻆ  و(، 4،1،)ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و
 .(5)،دارد ﻓﻀﺎي ﻻزم ﺑﺮ روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎي داﺋﻤﯽ
از اﯾﻦ  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ درد آﺑﺴﻪ ﺷﻮد و
ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮدم 
 ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﯽﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
ﺳﺎﻟﻪ  5-6ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 05ﺣﺪاﻗﻞ  3002ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺑﺎﺷﻨﺪ و (FC)ﺑﺪون ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر  .(1)،اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ درﺻﺪ 09ﯿﺰان اﯾﻦ ﻣ 0102
 77ﺳﺎل  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در درﻣﺎن و، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
دﻧﺪان ﺷﯿﺮي  2ا ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﺎﻟﮕﯽ ر 3ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺧﺮاب ﺷﺪه  5ﺳﺎﻟﮕﯽ را ﺑﺎ  6 وﭘﻮﺳﯿﺪه 
  (1)ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯽ ﺳﭙﺮي
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﯾﻦ  dreurBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
دوران ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي)ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
 وﯾﮋه ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب( وﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ 
در  ﺧﺼﻮﺻﺎًﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﯾﺎ ﺷﯿﺸﻪ ﺣﺎوي ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺷﯿﺮﯾﻦ 
ﯾﺎ  DTBBﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  ،ﯾﺎ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ﺳﺎﻋﺎت ﺷﺐ و
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻄﺮي ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ  .(7)،ﺷﻮد
ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ، رﻋﺎﯾﺖ  اﻧﺪ. از
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺴﺪودﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﺎرﻫﺎ و 
ﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎ ﺷﯿﺸﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﻣو ﭘﺎﺳﯿﻔﯿﺮ  ،(2)،ﻓﻠﻮراﯾﺪ
  (8)ﮐﻤﯽ آب ﯾﺎ آب ﻣﯿﻮه ﻏﯿﺮﺷﯿﺮﯾﻦ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد.
ﻣﺎدران در ﺧﺼﻮص ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮوز  ﺨﺼﻮﺻﺎًﻣواﻟﺪﯾﻦ      
و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي زودرس دﻧﺪاﻧﯽ 
 دﻫﺎن و ﺳﻼﻣﺖ و و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در رﺷﺪ
آﮔﺎﻫﯽ  ﻫﻨﮕﺎم روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎي داﺋﻤﯽ دﻧﺪان ﮐﻮدك و
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دﻧﺪان .(6)،ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺻﺤﯿﺢ وﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪاﻧﯽ  ،(1)،در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ  و ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﻧﯿﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﻣﯽ 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي . (6)،ﺑﺎﺷﺪ
 ﻮﻟﯿﻦ از ﻓﺮاواﻧﯽ وﺌﭼﻨﯿﻦ ﻋﺪم اﻃﻼع ﻣﺴ ﻫﻢ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
 ﺑﺎﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌاﯾﻦ  ،ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ
ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان  ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ و
 9831ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل  6ﺗﺎ  2در ﮐﻮدﮐﺎن 
  .ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
  روش ﻫﺎ  ﻣﻮاد و
ﮐﻮدك  013اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي     
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ  9831ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ 6-2
. دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ روش اﺑﺘﺪا از ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ 
 25ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﭘﺎﯾﮕﺎه  ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب و 6ﺳﺎده، ﺗﻌﺪاد 
ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از دﻓﺎﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ ﭘﺎﯾﯿﺰ  ،اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﯿﺎر .ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ 8
  ﺑﻮد. 7831 ﺗﺎ ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آدرس ﮐﻮدﮐﺎن از ﭘﺲ از     
وﺳﯿﻠﻪ آﺑﺴﻼﻧﮓ در زﯾﺮ ﻧﻮر ﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺑ
، ﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶو ﺛﺒﺖ وﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎ  ﻃﺒﯿﻌﯽ و
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻮدك و  ﺷﺪ.داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري 
ﻧﻮع ﺷﯿﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮ  ،ﻣﺎدر واﻟﺪﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻣﺎه اول ﺑﻪ  6ﺧﻮارﮔﯽ، اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي در 
ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﺘﻮي ﺷﯿﺮ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ در ﺷﺐ، ﺳﻦ ﺷﺮوع و
ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن، ﺳﻦ روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ  دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك و
 ﺷﯿﺮﯾﻦ و دﻧﺪان ﺷﯿﺮي، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و
 .ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺎدر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
، ﻧﺮﻣﯽ اﺳﺎس وﺟﻮد زﺑﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺮ
، اﯾﺠﺎد ﺣﻔﺮه در ﺳﻄﺢ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ دﻧﺪان ﺑﻪ ﮐﺪورت
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ  ﻗﻬﻮه اي ﯾﺎ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و SSPSآوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ  ،ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰياز  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  و
ﻣﯿﻨﻪ اي از آزﻣﻮن ﺮﻫﺎي زﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿ tfmdراﺑﻄﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮيﻫﺎي  و آزﻣﻮن AVONA، tset-tﻫﺎي 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. sillaw-laksurk و  yentihw nnaM
  ي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ




 15/3)ﭘﺴﺮ951 ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮدك 013در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ      
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﻟﻪ  2-6( درﺻﺪ 84/7)دﺧﺘﺮ 151 و (درﺻﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  4/53±1/3 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽﺷﺪﻧﺪ. 
ﺪاد ـﺗﻌ ﯿﻦـﮕـﯿﺎﻧـﺰ ﻣـﻧﯿ و 13/15±5/48ﺎدران ـﻨﯽ ﻣـﺳ
 ﯽـﻮرد ﺑﺮرﺳـﺎن ﻣـﻮدﮐـﺮادر ﮐـﻮاﻫﺮ و ﺑـﺧ
 tfmd ﺺـﺎﺧـﺷ ﯿﻦـﯿﺎﻧﮕـﻣ .ﻮدـﺑ1/8±0/77
ﺘﺮان ـﻪ در دﺧـﺪ ﮐـﺖ آﻣـدﺳﻪ ﺑ 1/75±2/43
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻮد.  1/75±2/93 ﺮانـو در ﭘﺴ 1/85±2/3
ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ ﮐﻮدك، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻌﺪاد 
اراﺋﻪ  1 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره tfmdﺪان، ﺳﻦ ﻣﺎدر و ـﻓﺮزﻧ
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﻣﺮﮐﺰي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺷﺎﺧﺺ
 ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ    
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺎ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد
 6 2 1/3 5 4 4/53 013 ﺳﻦ ﮐﻮدك
 4 1 0/27 1 1 1/6 013 رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ
 4 1 0/77 2 2 1/8 013 ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﻌﺪاد
 5 02 5/48 03 03 13/15 703 ﺳﻦ ﻣﺎدر
 21 0 2/4 0 0 1/75 013 tfmd
  
ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 07ﺳﺎﻟﻪ و  2-6ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 15/3
( ﺑﻮدﻧﺪ. eerf sieraC()FCﺳﺎﻟﻪ ﺑﺪون ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ) 5-6
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ  tfmd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﯽ  ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﻣﯽ 1/96±2/73ﺧﻮردﻧﺪ 
 ﮐﻪ ﻫﻢ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﻫﻢ و در ﮔﺮوﻫﯽ 2/53±2/7ﺧﻮردﻧﺪ 
  (200.0=P.)ﺑﻮد 0/49±1/79 ﺧﻮردﻧﺪﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﻣﯽ 
   6/5ز ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ا درﺻﺪ 37/2
ﻫﻢ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﻫﻢ  درﺻﺪ 02ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ و  درﺻﺪ
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان  ﻓﺮاواﻧﯽﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
 25/9در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 56و آﻧﺎن ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ  درﺻﺪ
ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ و ﻫﻢ  ﻫﻢ آﻧﺎن ﮐﻪ و درﺻﺪ
 ﻓﺮاواﻧﯽﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ و  درﺻﺪ 92ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد 
  (2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره()100.0<P)داﺷﺖ.
  
 
  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ tfmdﺷﺎﺧﺺ  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
     tfmdﺷﺎﺧﺺ
  ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك ﺗﺎ
 ﻗﺒﻞ از ﻏﺬاي              
 P ﻫﻢ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻫﻢ ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر



















  =P  tset sillaw laksurk 0/200 0/49±1/79 2/53±2/07 1/96±2/73  DS±X
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت tfmd  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
ﺳﺎل ﺷﯿﺮ  1-2، در ﮔﺮوه 2/23±3ﺳﺎل ﺷﯿﺮ ﺧﻮرده اﻧﺪ 
ﺳﺎل ﺷﯿﺮ  2و در ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮ از  1/4±2/50ﺧﻮرده 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ (520.0=P.)ﺑﻮد 0/89±1/86ﺧﻮرده 
 ﺑﺮاي ،درﺻﺪ 45/2 ردنﺳﺎل ﺷﯿﺮﺧﻮ ﺑﺮاي ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﮔﯿﻼﺳﯽ-ﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺎﺷﺎن 2-6ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن 
 
811    
 درﺻﺪ 13/3ﺳﺎل  و ﺑﺮاي ﺑﯿﺶ از دو درﺻﺪ 5/6دو ﺳﺎل 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ و و  ﺑﻮد
ﺟﺪول ()920.0=P.)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
  (3 ﺷﻤﺎره
 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺪت ﺷﯿﺮ ﺧﻮارﮔﯽtfmd ﺷﺎﺧﺺ  .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
     tfmdﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺪت ﺷﯿﺮ ﺧﻮارﮔﯽ
 P ﺳﺎل 2ﺑﯿﺶ از  ﺳﺎل 2-1 ﺳﺎل1ﻗﺒﻞ از 














  38 ﮐﻞ
 %(001)




 =P  tset sillaw laksurk 0/520 0/89±1/86 1/04±2/50 2/32±3  DS±X
  
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن  tfmd ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر     
ﯿﺸﻪ ـﺎدران ﻫﻤـدر ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣ ﻔﺎوت ﺑﻮد.ـﻫﺎ ﻣﺘ دﻧﺪان
ﯽ ـﺮوﻫـدر ﮔ ،3/63±3/19 را ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎ دﻧﺪان
و در ﮔﺮوﻫﯽ  0/99±1/27 ﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪـﮐ
 1/7±2/63 ﺮدﻧﺪـﯽ ﮐـﻤﯿﺰ ﻧﻤـﺗ ﮐﻪ اﺻﻼً
ﺎﻧﯽ ﮐﻪ ـﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐ ﯽـﻓﺮاواﻧ (400.0=P.)ﻮدـﺑ
 46/3را ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ  ﻫﺎ ﻤﯿﺸﻪ دﻧﺪانـﺎدران ﻫـﻣ
 53/2ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ  و آن درﺻﺪ
ﭻ ﮔﺎه ﺗﻤﯿﺰ ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﯿ و ﺑﺮاي آن درﺻﺪ
ﺑﯿﻦ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن دﻧﺪان و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ  ﺑﻮد و درﺻﺪ 35/41
ﺪول ـﺟ()800.0=P.)ﺪـﺪه ﺷـﺎﻫـارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸ
 (4 ﺎرهـﻤـﺷ
  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن دﻧﺪان  tfmdﺷﺎﺧﺺ . 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  tfmdﺷﺎﺧﺺ 
 ﯿﺰ ﮐﺮدن دﻧﺪانﺗﻤ
 P اﺻﻼً ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ
 



















 =P  tset sillaw laksurk 0/400 1/7±2/63 0/99±1/27 3/63±3/19  DS±X
  
ﻌﺎت ـﺑﺮﺣﺴﺐ دﻓ tfmd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﯿﻦ وـﻣﯿﺎﻧﮕ    
ﻮدﮐﺎن ـﯽ از ﮐـﺑﺮاي ﮔﺮوﻫ ﻮاك زدن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.ـﻣﺴ
، ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﯽ 1/89±2/76 ﻣﺴﻮاك ﻧﻤﯽ زدﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻼً
ﺎﻧﻪ روز ﻣﺴﻮاك ﻣﯽ زدﻧﺪ ـﺑﺎر در ﺷﺒ ﮐﻪ ﯾﮏ
و ﺑﯿﺸﺘﺮ  دو ﺑﺎرو ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ  1/72±1/69
 35/6 (240.0=P.)ﺑﻮد 1±2/91ﺴﻮاك ﻣﯽ زدﻧﺪ ـﻣ
 64 ،اك ﻧﻤﯽ زدﻧﺪﻮﻣﺴ از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺻﻼً درﺻﺪ
 از آندرﺻﺪ  72/8ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر و  از آن درﺻﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻣﺴﻮاك ﻣﯽ  و ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دو ﺑﺎر
زدﻧﺪ دﭼﺎر ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن ﺑﺎ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﺎﺧﺺ 
  (5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره()80.0=P.)ﺷﺪ
  




 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن tfmdﺷﺎﺧﺺ .5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  tfmdﺷﺎﺧﺺ 
 ﻣﺴﻮاك زدندﻓﻌﺎت 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﺎر ودو   ﺑﺎرﯾﮏ   ﻧﻤﯽ زﻧﺪ اﺻﻼً
 
 P



















 =P  tset sillaw laksurk 0/240 1±2/91 1/72±1/69 1/89±2/76  DS±X
  
     
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد  tfmd ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ﻗﻨﺪي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
ﻘﺪار ـﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣـ، ﮔ0/85±1/64 ﻗﻨﺪي داﺷﺘﻨﺪ
ﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ـﻂ از ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي اﺳـﻮﺳـﻣﺘ
ﻣﯽ  و ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي 1/14±1/18
از  درﺻﺪ 32/3( 100.0<P.)ﺑﻮد 3/66±2/59 ﺧﻮردﻧﺪ
 95/8ﺪي ﻣﯽ ﺧﻮردﻧﺪ و ـﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮاد ﻗﻨـﮐﻮدﮐ
 درﺻﺪ 18/9ﻂ و ـﺘﻮﺳـﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣ درﺻﺪ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎد ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﻣﯽ ﺧﻮردﻧﺪ دﭼﺎر 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و ﺷﺎﺧﺺ 
()ﺟﺪول 100.0<P.)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻨﯽ داري ـراﺑﻄﻪ ﻣﻌ tfmd
  (6ﺷﻤﺎره 
  
  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي tfmd ﺷﺎﺧﺺ .6ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  tfmdﺷﺎﺧﺺ 
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي
 P زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻢ



















  <P  tset sillaw laksurk 0/100 3/66±2/59 1/14±1/18 0/85±1/64  DS±X
  
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، اﺷﺘﻐﺎل  tfmdدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ      
ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ، اﻓﺰودن ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺷﺮوع ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاي  ﻗﻨﺪي دﯾﮕﺮ ﻗﺒﻞ از
اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي و ﺳﻦ  ﮐﻤﮑﯽ ﮐﻮدك، ﺳﻦ روﯾﺶ
ﺟﺪول )ﮐﺸﯿﺪن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.ﻧﺦ دﻧﺪان 
ﻓﮏ  Dﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪان  (7 ﺷﻤﺎره
 Dو ﭘﺲ از آن دﻧﺪان  درﺻﺪ 51/5ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ  درﺻﺪ 31/5ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
و  درﺻﺪ0/6در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  Aدﻧﺪان ﻫﺎي  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
  ﺑﻮد. درﺻﺪ 0/1در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﯿﺪ رﺿﺎ ﮔﯿﻼﺳﯽ-ﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺎﺷﺎن 2-6ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن 
 
021    
 ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ. 7ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 P ﻧﺪارد دارد ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ



















  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر


















  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر



























ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻗﻨﺪي دﯾﮕﺮ ﻗﺒﻞ از 
  ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ










  روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي
















  ﺳﻦ ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن










  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ       
ﺑﻪ  1/75±2/43( در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tfmdدﻧﺪاﻧﯽ)
را  tfmdﻬﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻠدﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻤﺖ اﻟ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2/23±2/65، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺖ ﯾﺎر 1/86±2/5
ﻣﯿﺰان (. 01،6،2)،ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ 3/5±3/66ﭘﺎﮐﺪل 
 درﺻﺪ 15/3ﺳﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  2-6در ﮐﻮدﮐﺎن  FC
 ﻣﻄﺎﻟﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  درﺻﺪ 07ﺳﺎﻟﻪ  5-6و در ﮐﻮدﮐﺎن 
 85/9ﺳﺎﻟﻪ  2را در ﮐﻮدﮐﺎن  FCﻣﯿﺰان  morgliM
 3-6در ﮐﻮدﮐﺎن  FCﻣﯿﺰان ﺑﺮوﻣﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 21/5ﺳﺎﻟﻪ  5-6و در ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 92/2ﺳﺎﻟﻪ 
ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن  ﻧﻌﻤﺖ اﻟﻠﻬﯽوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (21،1،)دﺑﻮ




ﺑﺎ  (.6)،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 05ﺳﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  2-6
 ﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬ
ﮐﻮدﮐﺎن و  درﺻﺪ 05 ﻣﯿﻼدي ﺣﺪاﻗﻞ 3002 ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪون  5-6ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 09، 0102ﺗﺎ ﺳﺎل 
، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ (1)در دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ، FCﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 
 ﻧﻌﻤﺖ اﻟﻠﻬﯽﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد 
ﺎي ﺷﯿﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ دﻧﺪان ﻫ
ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺷﻬﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ)ﺷﻬﺮ 
 داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانﺄﺛﺮ از وﺟﻮد ﺗﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﺘ ﺑﺰرگ
در ﮔﺴﺘﺮه ﮐﻼن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ آن 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮوﻣﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ (. 6)،ﺷﻬﺮﻫﺎﺳﺖ، ﻣﯽ داﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ  FCﺷﺎﺧﺺ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، 
ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن، ﻣﺴﻮاك ﻧﺰدن و ﻧﮑﺸﯿﺪن 
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي، ﻣﺴﻮاك ﻧﺰدن ﺑﺎ ﻧﺦ دﻧﺪان در دﻧﺪان 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ  ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺻﺤﯿﺢ در زﻣﺎن
ﺟﺎت و ﺗﻨﻘﻼت ﺑﯽ روﯾﻪ، ﻣﺴﻮاك ﻧﺰدن و ﺣﺘﯽ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻨﻘﻼت و ﻋﺪم  ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن اﯾﻦ ﻧﺪادن دﻧﺪان
آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻣﯽ 
 ﺎﺑ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺻﺪق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ (.1)،ﺑﺎﺷﺪ
 2-6ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﺳﯿﺪه اﯾﻢ اﻣﺎ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در ﺟﻬﺖ 
ﺳﺎﻟﻪ  5-6اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدك اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
در  tfmdﻬﯽ ﻣﯿﺰان ﻠﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻤﺖ اﻟ
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ (.6)،ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺖ ﯾﺎر، ﻧﻌﻤﺖ  tfmd
ﻬﯽ و وﺟﺪاﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر را در ﻠاﻟ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ در ﮐﻮدك ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
و ﺑﯿﻦ ﻣﺪت ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ(01،9،6)،ﮐﻨﻨﺪ
وﺟﻮد داﺷﺖ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﺖ ﯾﺎر 
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﯾﺎ  در ﻣﻮرد اﯾﻦ (.01،5)،ﺑﻮد
 ﺗﺨﺮﯾﺐ زودرس دﻧﺪانﯾﮏ در اﯾﺠﺎد  ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ، ﮐﺪام
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت زﯾﺎدي وﺟﻮد دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﯿﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﺪت 
ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي 
در ﮐﻮدﮐﺎن  tfmdﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺖ ﯾﺎر ﻣﻨﻄﺒﻖ 
ﺳﻼﻣﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﻮرادر  (.01)،اﺳﺖ
ﺧﺸﮏ را ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
وﺟﺪاﻧﯽ و ﺑﺮوﻣﻨﺪ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ (. 8)،ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ داﻧﺪ
ه ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮد tfmdداري ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﯿﺮ ﻣﺼﺮﻓﯽ و 
 tfmdﺑﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﻮدك و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ(. 9،1)،ﻧﺪا
ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ در . وﺟﺪاﻧﯽ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. (9،5)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ
ﭘﻮراﺳﻼﻣﯽ و ﻫﻤﺖ ﯾﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
. در (01،8)،داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻗﻨﺪي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻮدك ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ و 
اﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ر tfmdﺷﺎﺧﺺ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  (.01)،ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺖ ﯾﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﺎن  ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  (.5)،ﻧﮑﺮده اﺳﺖ
را ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺴﻮاك زدن و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت آن و 
ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺎدر
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮐﻮدك از اﺑﺘﺪا ﺗﺎﮐﻨﻮن و ﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  tfmd
ﻣﯽ  tairkihTوﺟﺪاﻧﯽ و ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوﻣﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  (.11،9،5،)ﺑﺎﺷﺪ
دﻓﻌﺎت ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن در ﻫﻔﺘﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ دﻟﯿﻞ (. 1)،ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﻣﺴﻮاك زدن و ﻧﺦ دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪن را 
ﻋﺪم ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاك و ﻧﺦ دﻧﺪان و ﻧﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ
در (. 1)،ﻣﯽ داﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده در دﻓﻌﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺻﺪق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﻧﯿﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و ﺷﺎﺧﺺ و  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
وﺟﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺰ در  .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن داد tfmd
ﻫﺮﭼﻨﺪ  (.9)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﺷﺎره ﮐﺮده اﺳﺖ
ﭘﺎﮐﺪل ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﯿﺮﯾﻦ و 
 نﺎﮐدﻮﮐ رد يﺮﯿﺷ يﺎﻫ ناﺪﻧد ﯽﮔﺪﯿﺳﻮﭘ ﻞﻣاﻮﻋ و ﯽﻧاواﺮﻓ ﯽﺳرﺮﺑ6-2 نﺎﺷﺎﮐ رد ﻪﻟﺎﺳ-ﯽﺳﻼﯿﮔ ﺎﺿر ﺪﯿﻤﺣ نارﺎﮑﻤﻫ و  
 
    122
 يﺎﻫ ﯽﮔﺪﯿﺳﻮﭘ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﺶﯾاﺰﻓاﻧد ﯽﻣ نﺎﯿﺑ ار يو ﯽﻧاﺪ
ﺪﻨﮐ).2(  
 ﺺﺧﺎﺷ ﻪﻠﺻﺎﻓ و ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
CF  نﺎﮐدﻮﮐ6-5  يﺎﻫ رﺎﯿﻌﻣ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﻟﺎﺳ
WHO،  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾوﺪﺗ و ﯽﺣاﺮﻃ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ ﺪﯿﮐﺎﺗ
 هداﻮﻧﺎﺧ ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺖﯾﻮﻘﺗ ﺎﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ
:ﺪﺷﺎﺑ ﺮﯾز يﺎﻫرﻮﺤﻣ لﻮﺣ ﯽﻧاﺮﯾا يﺎﻫ  
    1-  شزﻮﻣآ و ﯽﯾاﺬﻏ تادﺎﻋ ﻪﻨﯿﻣز رد ﻦﯾﺪﻟاو
 ناﺰﯿﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﻞﻣﺎﺷ ،ﻢﻟﺎﺳ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
 كدﻮﮐ يﺎﻫ ناﺪﻧد كاﻮﺴﻣ مﺎﺠﻧا و تارﺪﯿﻫﻮﺑﺮﮐ
 ﻂﺳﻮﺗ ﻦﯾﺮﯿﺷ ﯽﯾاﺬﻏ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ زا ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ
 بآ ﺎﯾ ﺮﯿﺷ يﻮﺘﺤﻣ ﻪﺸﯿﺷ ﺎﺑ ﻪﯾﺬﻐﺗ زا ﺰﯿﻫﺮﭘ و ﻦﯾﺪﻟاو
.ﺪﻨﻗ  
   2-  ﻦﯿﻟوا ﺶﯾور ﺎﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ ناﺪﻧد ﻪﻨﯾﺎﻌﻣ ﻪﺑ ماﺪﻗا
ﺪﻧديﺮﯿﺷ نا.   
    3-  ﺶﯾور ﺎﺑ ناراﻮﺧﺮﯿﺷ ناﺪﻧد ندﺮﮐ ﺰﯿﻤﺗ ﻪﺑ ماﺪﻗا
ﻪﯾﺬﻐﺗ ﺖﺑﻮﻧ ﺮﻫ زا ﺪﻌﺑ ﻦﯾﺪﻟاو ﻂﺳﻮﺗ يﺮﯿﺷ ناﺪﻧد ﻦﯿﻟوا.   
   4-  ﻞﻗاﺪﺣ ناﺪﻧد ﺦﻧ نﺪﯿﺸﮐ1 زور رد رﺎﺑ.   
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
    ﻪﮐ ﺖﺳا يا ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  رد
هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﺷﺎﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ.  ﻦﯾﺪﺑ
 ﻪﻠﯿﺳو زاﻮﺌﺴﻣ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑﺸﻧاد ﻦﯿﻟ
و نﺎﺷﺎﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﻨﮐرﺎﮐ هﺎﮕﯾﺎﭘ  ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ ﻦﯾا
ﺮﻬﺷ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﺮﺿﺎﺣ  ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﮑﻤﻫ
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Abstract 
Introduction: Proper assessment of dental 
status and understanding the causes of teeth 
decay and needs of different age groups 
play an important role in determining the 
health status and health plan of comm.-
unities. This study aimed to explore the pre-
valence and causes of dental caries in 2-6 
years old children of Kashan city in 2010. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was conducted on 310 
children, aged 2-6 years, in Kashan city 
during 2010. Sampling was made through a 
two-staged and randomized procedure. Data 
were collected from dental examination and 
completed questionnaires and then was 
analyzed using SPSS software program. 
The relationships between dmft index and 
underlying variables were examined by the 
non-parametric tests, Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis. 
  
Findings: results of the study showed 51. 
3% of 2-6 years old children and 70% of 5-
6 years old children had no tooth caries. 
And the mean of dmft index was obtained 
to be 2.34 ± 1.57. There was a significant 
relationship between tooth caries and the 
type of consumed milk (p. v=0.002), milk 
consumption period (p. v=0.025), brushing 
the teeth by mother (p. v= 0.004), brushing 
age (p. v=0.004), brushing frequency (p. 
v=0.042), flossing frequency (p. v=0.025), 
and children trend toward candy foods (p. 
v=0.000). 
 
Discussion & Conclusion sy: Since the 
rate of CF among children aged 5-6 years 
old in the population under study is far 
away the international standards of WHO, 
health professionals can provide the nece-
ssary guidelines and training programs reg-
arding preventive health behaviors and 
eating habits for parents and children. They 
could also strengthen the cultural beliefs, 
introduce and support consulting services 
stems and promote children oral health in 
community. 
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